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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﻧﺪﯾﺸﻪ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری، ﺳﺎلﻫﺎﺳﺖ ﮐــﻪ ﻓﮑـﺮ ﺑﺸـﺮ را ﺑـﻪ 
ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﮐﺮده اﺳﺖ زﯾﺮا ﮐﻪ او اﻣﺎﻧﺖدار ﺧﺪاوﻧﺪ اﺳﺖ و  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮﺗﺮی ﻋﻘـﻞ ﺧﻮﯾـﺶ ﺑـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻮﺟـﻮدات را 
ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد.  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﺑﻮده و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ      از ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻣﻮﺟ ــﻮد در زﻧـﺎن
را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ در ردﯾـﻒ دوم ﻗـﺮار دارد. ﻃـﯽ 05 ﺳـﺎل اﺧـﯿﺮ
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻃﺒـﻖ
ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺳ ــﺮﻃﺎن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 32-8 ﻣـﻮرد در ﻫـﺮ 001 زن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸ ــﺮ ﻧﺸـﺪه از ﺳـﻮی 3 ﻣﺮﮐـﺰ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ.
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎروری
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ و ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﺎص ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳــﯽ و
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﻣﻮردی ﺷﺎﻫﺪی، 2 ﮔﺮوﻫﻪ و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری زﻧﺎن ﺷــﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ
ﻃﯽ ﺳﺎل 28-1831 ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 053 ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 071 ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه
ﻣﻮرد و 081 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ و ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻦ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔــﯽ، ﺷـﻐﻞ و ﻣـﺪت اﺷـﺘﻐﺎل، ﺗـﺄﻫﻞ، ﺳـﻦ اوﻟﯿـﻦ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻋﺪم زاﯾﻤﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻧـﺎزاﯾﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی داﺧﻠـﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ، در
ﻣﻌﺮض دود ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮدن و اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴــﺘﺎن ﻗﺒـﻞ
از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:       1 – ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن        2 – ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ        3 – ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﻣﺸﻬﺪ.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﻣﺸﻬﺪ. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬﺪ. 
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    او ﻫﻤﻮاره از ﺑﯿﻦ ﺗﻤ ــﺎم راهﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮای ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎری، راﻫﯽ را ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ و 
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﺑﺪاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ ﭼﯿﺴﺖ و ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان از 
اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ آنﻫـﺎ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی ﻧﻤـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﯿﻦ آﺳﯿﺐﭘﺬﯾﺮﺗﺮﯾــﻦ ﻗﺸـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن       از ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺎن را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ.)1و2( ﺷﯿﻮع آن در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺑﻮده اﻣﺎ ﺑﯿﻦ 32-8 ﻧﻔﺮ در 001 ﻧﻔ ــﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)3( 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳــﺮﻃﺎن در ﺑﺮﺧـﯽ از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﺷﺪت رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.)2(  
    ﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳــﻦ ﻓـﺮد، ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﺑـﺎ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن دارد و ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﺑﺎﻻی 55 ﺳﺎل، ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ در ﺳــﺎلﻫﺎی ﻗﺒـﻞ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ اﺣﺘﻤـﺎل 
اﺑﺘﻼ وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
    ﻃﺒــﻖ آﻣﺎرﻫــﺎی ﻏﯿﺮرﺳــﻤﯽ از 3 ﻣﺮﮐ ــــﺰ داﻧﺸـــﮕﺎﻫﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی اﻣــﯿﺮ، ﻗـﺎﺋﻢ)ﻋـﺞ( و اﻣﺎمرﺿـﺎ)ع( در ﻣﺸـﻬﺪ، 
ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ در ﺳﺎلﻫﺎی ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﺑــﺎﻻ ﺑـﻮد و اﯾـﻦ 
ﺳﺎلﻫﺎ، ﺳﺎلﻫﺎی ﺑﺎروری زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده و ﻫﻤ ــﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪای در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
دﻧﯿﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در ﺳﺎل 2991 ﭘﻨﮓﮔﻮرﻟﯽ و ﻫﻢﮐﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴـﺘﺮده ای 
را در 3 ﮐﺸﻮر ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر، ﻓﺮاﻧﺴﻪ و اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن روی 026 ﻧﻔـﺮ 
ﮐﻪ 002 ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و 024 ﻧﻔﺮ آنﻫﺎ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸ ــﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ ﻗﺒـﻞ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، ﺳـﻦ اوﻟﯿـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، ﺳﻦ ﻓﺮد و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾــﯽ 
ﭘـﺮﭼﺮﺑـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)4( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﮔﺮاﻫـﺎم و ﻫﻢﮐـــﺎراﻧﺶ در 
ﺳﺎلﻫﺎی 6991 ﺗﺎ 0002، ﺣﺪود 021 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن را از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ و ﺳـــﺖاﯾﻨﺪﯾﺎز آﻣﺮﯾﮑــﺎ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار 
دادﻧﺪ)ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی در ﺗﻤ ــﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ(. 
آنﻫﺎ در 45% اﻓﺮاد ﻫﯿﭻ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮی را ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و 63% ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ و 01% 
ﺣﺪاﻗﻞ 2 ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻋﺪم زاﯾﻤﺎن ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن را ﺗـﺎ 03% اﻓﺰاﯾـﺶ 
داده ﺑﻮد.)5(  
    ﻫﺮﻧﺎﻧﺪز و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0002 ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ را ﺑﺎ ﻋﻨ ــﻮان 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺷﯿﺮدﻫﯽ و ﺧﻄــﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ و ﻣﺪت 
ﺷﯿﺮدﻫﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل دوره ﺷـﯿﺮدﻫﯽ ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ. ﺑﻪ ازای ﻫﺮ 01 ﻣﺎه ﺷﯿﺮدﻫﯽ، 
99/0% ﮐـﺎﻫﺶ در اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.)6(  
    ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﮔـﺮو ﺳـﻼﻣﺖ زﻧـﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺣﻀـﻮر زﻧـﺎن در ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻠﻤـﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ و 
ﻫـﻨﺮی ﺳـﻬﻢ ﻋﻈﯿﻤــﯽ از اﻣﮑﺎﻧــﺎت ﮐﺸــﻮرﻫﺎ را ﺑــﻪ ﺧــﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﺣﺬف آنﻫﺎ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ 
اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﻫـﺎی ﻧﺎﺷــﯽ از آن 
ﮔﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻃﻞ اﺳﺖ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪن وﻇـﺎﯾﻒ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻧـﺎن در 
ﮐﺎﻧﻮن ﺧــﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯿﺴـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ زﻧـﺎن از 
ﺻﺤﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣـﯽ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻧﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺧﻮد 
و دوری از آن ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن آن ﻫ ــﺎ ﺳـﺎلﻫﺎی 
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ را در ﺧﻮد اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﺑﺎ دﯾـﺪی ﺑـﺎزﺗﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﺤﯿﻂ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺧﻮد ﺑﻨﮕﺮﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دادن ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄـﺮ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ، 
ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی 28-1831، ﮔـﺎﻣﯽ در ﺟـﻬﺖ ﺣﻔـﻆ و ارﺗﻘــﺎی 
ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺑﺮدارﻧﺪ.  
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    اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﻮردی ـ 
ﺷﺎﻫﺪی ﺑﺎ 2 ﮔﺮوه ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﮔﺮوه ﻣﻮرد)071 ﻧﻔﺮ( ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 94-
51 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴ ــﺘﺎن 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 3 ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن اﻣﯿـﺪ، ﻗـﺎﺋﻢ و اﻣﺎمرﺿـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)081 ﻧﻔﺮ( ﺷﺎﻣ ـــﻞ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺤــﺪوده ﺳﻨــﯽ 
94-51 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ ﭘﮋوﻫــﺶ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: 1- ﺗﻤﺎم زﻧﺎن در 
ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری)94-51 ﺳﺎل( ﺑﻮدﻧﺪ 2- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
روی ﺗﺨﻤﺪان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 3- ﻫﻨﻮز دﭼــﺎر ﻗﻄـﻊ ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ)وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻣـﻬﻢ ﻧﯿﺴـﺖ( 4- در ﺻـﻮرت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﺗﺨﻤﺪان داﺷﺘﻨﺪ 5- ﻣﻨﺸـﺎ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در آنﻫﺎ اوﻟﯿﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎز از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ ﻧﺒﻮد( 6- از ﻧﻈﺮ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎری در آن ﻫــﺎ 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد 7- آﻣﻨﻮره ﮐﻢﺗﺮ از 6 ﻣـﺎه ﻣـﺎﻧﻊ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺒﻮد 8- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 9- اﺑﺘـﻼی ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 5731 ﺑﻮده اﺳﺖ زﯾﺮا ﺗﻌﺪادی 
از ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎلﻫﺎی ﻗﺒﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﻫﻨﻮز ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻣﺎن ﺧﺎﺻﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﻠﻞ اﺑﺘ ــﻼی ﺟﺪﯾـﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 01- ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ از 01 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ 
ﺳﺎﮐﻦ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ و ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ ﻣﺤﯿﻂﻫـﺎی 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﻓﺮاد ﮔ ــﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ 
3 ﻣﺮﮐـﺰ ﯾـﺎد ﺷـﺪه و اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼــﺎدﻓﯽ از 2 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﭼﺸﻢ و ارﺗﻮﭘﺪی ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﺑﺰار ﮔـﺮدآوری دادهﻫـﺎ ﯾـﮏ ﻓـﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻨـﺪ 
ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 2 ﮐﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. 
در اﯾــﻦ ﻓــﺮم ﺳــﻮاﻻﺗﯽ در ﻣــﻮرد ﻣﺸــﺨﺼﺎت ﻓــﺮدی و 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ، ﺳﺎﺑﻘـﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔـﯽ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، 
ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی زﻧـﺎن و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ـــﺎی 
داﺧﻠــﯽ و ﺟﺮاﺣــﯽ، ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﻋﺎدتﻫـــﺎی روزاﻧــﻪ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾـﺎن ﺑـﺎر ﻣﺤﯿﻄـﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از اﺷــﻌﻪ 
ﯾﻮﻧﯿﺰان و اوﻟﯿـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ )ﻓﻘـﻂ در ﮔـﺮوه 
ﻣﻮرد(، وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ روش اﻋﺘﺒـﺎر 
ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻗﯿـﻖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، 
ﻣﻘﺎﻻت و ﮐﺘﺎبﻫـﺎی ﻣﺮﺟـﻊ و اﺻـﻼح آن ﺗﻮﺳـﻂ 01 ﻧﻔـﺮ از 
اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد و داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻣﺸﻬﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤ ــﯽ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ، آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ 2 آزﻣﻮن ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 7/0 ﻣﺸ ــﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. اﻫـﺪاف اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﺑﺨﺶ اﻫﺪاف ﮐﻠﯽ و ﺟﺰﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻫﺪف ﮐﻠﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری زﻧـﺎن ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی 
28-1831 ﺑﻮد.  
    اﻫﺪاف ﺟﺰﯾﯽ ﻃ ــﺮح ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿـﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﺸـﺨﺼﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و زﻧﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی داﺧﻠـﯽ 
و ﺟﺮاﺣﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎدتﻫﺎی روزاﻧﻪ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد در راﺳﺘﺎی اﻫـﺪاف ﮐﻠـﯽ 
و ﺟﺰﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻌﯽ روﺑﺮو ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ 
از آنﻫﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 1- ﻫﻢﮐـﺎری ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در 
اراﺋﻪ اﻃﻼﻋــﺎت 2- ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐﻨـﺘﺮل وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪای 
ﺑﯿﻤﺎران 3- ﺗﻔﺎوتﻫﺎی ﻓﺮدی در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪن و 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ اﻓﺮاد.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن                                                                                              ﻃﺎﻫﺮه ﻓﺘﺤﯽ ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
085   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣ ــﻞ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻤﻮاره اﺻــﻮل اﺧﻼﻗـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ از ﺟﻤﻠـﻪ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن ﺑ ــﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ در ﻣـﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊآوری ﺷ ــﺪه، ﮐﺴـﺐ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ و رﺿـﺎﯾﺖ 
آنﻫﺎ در اﻧﺠﺎم دادن ﭘﮋوﻫﺶ و اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸــﻬﺪ را 
ﻫﻤﻮاره در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ و رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﮐﻠـﯽ و ﺟﺰﯾـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار داد. در راﺳـﺘﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺪف ﺟﺰﯾـﯽ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 6/0% 
از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣــﻮرد، ﺳـﻦ ﮐﻢﺗـﺮ از 52 ﺳـﺎل داﺷـﺘﻪاﻧﺪ. در 
زﻧﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 8/72% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 6/5±5/14 و ﮔـﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ 
5/8±3/13 ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑـﺎ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺖ)1000/0<P(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿ ــﻦ ﻣـﯿﺰان ﺳـﻮاد 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻢﺗﺮ از ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)4000/0<P(. در ﻫﺮ دو ﮔ ــﺮوه 8/63% از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻮاد در 
ﺳـﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و 1/1% ﺗﺤﺼﯿ ـــﻼت ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﻓــﻮق 
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ. اﺷﺘﻐﺎل و ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل در 2 ﮔ ــﺮوه ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 7/41% اﻓـﺮاد 
ﮔـــﺮوه ﻣـــﻮرد و 6/5% اﻓـــﺮاد ﮔـــﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ ﺷــــﺎﻏﻞ 
ﺑﻮدﻧﺪ)500/0<P(. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣـﺪت اﺷـﺘﻐﺎل در ﮔـﺮوه 
ﻣـﻮرد 81 ﺳـﺎل و در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 01 ﺳــﺎل ﺑــﻪ دﺳــﺖ 
آﻣﺪ)510/0<P(.  
    در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 8/87% از ﻧﮋاد ﻓﺎرس ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 3/38% ﺑﻮد)700/0<P(. ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و 
ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد 2 ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
داﺷـﺖ. اﻏﻠـﺐ اﻓـﺮاد در 2 ﮔـﺮوه در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻬﺮی ﻣﺸـــﻬﺪ 
ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ)300/0<P(.  
    از ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿ ــﻦ 2 
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 4/15% اﻓﺮاد ﮔ ــﺮوه ﻣـﻮرد و 
4/24% اﻓـــﺮاد ﮔـــﺮوه ﺷــــﺎﻫﺪ در ﻃﺒﻘــــﻪ اﺟﺘﻤــــﺎﻋﯽ 3 
ﺑﻮدﻧﺪ)100/0<P(. در راﺳﺘﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺟﺰﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻨـﻬﺎ 6/0% از 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ را در 
اﻓﺮاد درﺟﻪ 1 ﻓﺎﻣﯿﻞ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ)779/0<P( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ 
ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)191/0<P(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻣ ــﺎﯾﯽ و زﻧـﺎن 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ازدواج در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 39/81 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 36/61 ﺳﺎل ﺑــﻮد و 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ 
ازدواج ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ)1000/0<P(. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد 
31 و 83 ﺳﺎﻟﮕﯽ و در ﮔــﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 31 و 32 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)100/0<P(.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ زاﯾﻤﺎن در ﮔ ــﺮوه ﻣـﻮرد 3/19% و در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 5/88% ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ)620/0<P(. 
ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 7/31% و ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
1/5% ﺑﻮد)610/0<P(.  
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ ﻧﯿﺰ در 1/8% از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 9/1% از 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ)520/0<P(. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ 
آﻣﻨﻮره، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ 
و ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿــﻦ 2 ﮔــﺮوه ﻣﺸــــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)400/0<P(. ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺷ ــﺎﯾﻊ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺷـﺎﻣﻞ، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮد.  
    در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﯿﻄ ــﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 6/05% 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻌﺮض دود ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮدهاﻧـﺪ)100/0<P( 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6/52% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
آﻣﺎرﻫـﺎ، 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻦ در ﻣﻌـﺮض ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﺳﺮﻃﺎنزا و ﻣ ــﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 851/0<P و 727/0<P( اﻣــﺎ 8/86% اﻓـﺮاد 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﯽ داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ 1/35% ﺑــﻮده اﺳـﺖ)910/0<P(. در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎدتﻫﺎی روزاﻧﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ ورزﺷـﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن                                                                                              ﻃﺎﻫﺮه ﻓﺘﺤﯽ ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
185ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 68/55 دﻗﯿﻘـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و در ﮔـﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
36/53 دﻗﯿﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد)520/0<P(.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
8/19% اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن)ﻣﻮرد(، اوﻟﯿﻦ ﺑـﺎر 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 5/3% اﻓﺮاد، ﺿﺎﯾﻌـﻪ در 
آنﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻫﯿـﭻ 
ﯾﮏ از اﻓﺮاد از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم دادن ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺣﺪود 1/7% اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ داﺷـﺘﻦ ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮای آنﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻃﯽ 03 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در 
آﻣﺮﯾﮑﺎ از ﺳﺎل 2891 ﺗﺎ 6991 ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 4% اﻓﺰاﯾـﺶ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.)7(  
    ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮده 
و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد.)7(  
    ﺷﯿﻮع آن در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻏﺮﺑﯽ 5 ﺑﺮاﺑ ــﺮ آﻓﺮﯾﻘـﺎ و 
آﺳﯿﺎ اﺳﺖ.)3(  
    اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴﺖﻫﺎ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮی را ﮐﻪ ژﻧﺘﯿﮑ ــﯽ ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
از ﺟﻤﻠــﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺤﯿﻄــﯽ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨــﺪی ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ 
اﻏﻠـﺐ ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴـﺘﺎن ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ 
اﺳﺖ.  
    ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 03% ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴـﺘﺎن، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷــﻮد و در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.)7(  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻋﺎﻣﻞ ﺳ ــﻦ اﺳـﺖ. ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)1و 2(  
    ﻫﻤـﺎنﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷــﻮد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ ﺳﻨ ـــﯽ اﻓــﺮاد ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد 5/14 ﺳــﺎل و زﻧـﺎن 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 3/13 ﺑﻮده اﺳـﺖ)100/0<P(. ﺑﺪﯾــﻦ ﻣﻌﻨــﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﻨـﻬﺎ 6/0% از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺳــﻦ ﮐﻢﺗــﺮ از 52 ﺳــﺎل 
داﺷـﺘﻪاﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان 
8/72% ﺑﻮد.  
    ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی اﺳﮑﻮﯾﺮ ﻧﯿﺰ اﺧﺘ ــﻼف آﻣـﺎری 2 
ﮔﺮوه را از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺸﺎن داد. ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 6/5±5/14 و ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ 5/8±3/13 ﺑـﻮد 
ﮐﻪ ﺑﺎ آزﻣــﻮن ﺗـﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ رده ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوهﻫﺎ  
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﻦ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 
ﺗﻌﺪاد 
 
درﺻﺪ 
1/3% 11 1/6% 11 % 0 91-51 
4/11% 04 7/12% 93 6/0% 1 42-02 
3/01% 63 8/71% 23 4/2% 4 92-52 
0/21% 24 3/31% 42 6/01% 81 43-03 
7/91% 96 3/32% 24 9/51% 72 93-53 
9/02% 37 3/8% 51 1/43% 85 44-04 
4/12% 57 4/9 71 1/43% 85 94-54 
001% 053  081 001% 071 ﺟﻤﻊ 
1000/0<P    41=FD    6/421=2X :erauqs-ihC
    دوﻻن و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ وﺿﻌﯿـﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼــﺎدی و 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد را ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آنﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴ ــﺘﺎن را 
در ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آنﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺮادی ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﯿــﺰان ﺳ ــﻄﺢ ﺳـﻮاد 
در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑــﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﮐﻤـــﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗـــﺮ از 
اﻓــﺮاد ﺷﺎﻫــﺪ ﺑﻮد)400/0<P( و ﻃﺒﻘ ــﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋـــﯽ 2 ﮔـﺮوه 
ﻧﯿــﺰ ﺑ ــﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺖ)1000/0<P(. اﯾـــﻦ 
اﻣــﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از ﻓﻘـ ـــﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ ﺟـﻬﺖ اﻗﺪاﻣـﺎت ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن                                                                                              ﻃﺎﻫﺮه ﻓﺘﺤﯽ ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
285   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
زودﻫﻨﮕﺎم در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ و ﻋـﺪم 
آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﻐﻞ ﻧﯿﺰ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄـﺮ اﺑﺘﻼ ﺑــﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ 
ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﻠﻤﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﻣﺬﻫﺒـﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ.)8(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـــﻤﺎره 2 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد، دارای ﻣﺸـﺎﻏﻞ 
دوﻟﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ و ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﮐﯽاﺳﮑﻮﯾﺮ ﺷــﻐﻞ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن داﺷــﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت 
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر اﯾﻦ اﻓﺮاد 81 ﺳﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﯿـﻦ ﻣﻌﻠﻤـﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺎﺳـﺎﭼﻮﺳـﺖ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده و ﻋﻠــﺖ آن زاﯾﻤـﺎن در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)9( 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﻐﻞ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوهﻫﺎ  
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 
ﺗﻌﺪاد 
 
درﺻﺪ 
0/09 513 4/49 071 3/58 541 ﺧﺎﻧﻪدار 
6/8 03 9/3 7 5/31 32 ﺷﺎﻏﻞ دوﻟﺘﯽ 
4/1 5 7/1 3 2/1 2 ﺷﺎﻏﻞ آزاد 
001 053 001 081 001 071 ﺟﻤﻊ 
500/0<P    2=FD    4/01=2X :erauqs-ihC
 
    ﻧﮋاد ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد. ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣـﯿﺰان اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن در اﻓﺮاد زﯾﺮ 04 ﺳﺎل در ﻧﮋاد ﺳﯿﺎه ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
و ﺑﺮای ﻧﮋاد ﺳﻔﯿﺪ ﺳﻦ زﯾﺮ 04 ﺳ ــﺎل از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽﺷﻮد.)2، 9و 01(  
    ﻣﯿﺰان اﺑﺘـﻼ در اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ در ﻧـﮋاد ﻓـﺎرس ﺑﯿـﺶ از 
ﺳﺎﯾﺮ ﻧﮋادﻫ ــﺎ ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ ﮐـﻪ ﻋﻠــﺖ آن را ﻣﯽﺗــﻮان ﺑـﻪ 
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ اﯾﻦ ﻧﮋاد در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﺴـﺒﺖ 
داد.  
    ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾـﯽ و ﻣﺤـﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در 
ﻧﯿﻮﯾﻮرک، ﻧﺎﺳﮑﺎو و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ راﺑﻄﻪ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ را ﺑﯿـﻦ 
ﻣـﯿﺰان ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و ﺗﺮاﮐـﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﮐﺮدﻧﺪ.)01(  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻏﻠ ــﺐ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮی ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﺘـﻼ 
ﺑـــﻪ ﺳـــﺮﻃﺎن ﭘﺴـــﺘﺎن ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨـــﯽداری ﻣﺸـــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)300/0<P(.  
    ﺑـﺮادی و ﻫﻢﮐﺎراﻧـﺶ ﻧﺸ ــﺎن دادﻧــﺪ ﮐــﻪ اوﻟﯿـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن ﺗﺮم ﺑﻌﺪ از 03 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ.)5و 6(  
    ﻫﻤﺎنﻃــﻮر ﮐــﻪ در ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 3 و 4 ﻧﯿـــﺰ دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷــﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳـــﻦ اوﻟﯿــــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ در ﮔــــﺮوه 
ﻣـــﻮرد ﺑﺎﻻ ﺑﻮد)100/0<P( و ﺗﺄﻫـﻞ و ﻧﻮﻟ ـــﯽ ﭘﺎرﯾﺘــﻪ در 2 
ﮔــﺮوه اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑـﺎ ﻫـﻢ داﺷﺘﻨــﺪ ﮐــﻪ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ 
ﻫﺮﻧـﺎﻧﺪز و ﮐﻠـﯽ ﻧـﯿﺰ از ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﺣﻤـﺎﯾﺖ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ زاﯾﻤـﺎن، ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻧﺪاﺷـﺘﻦ زاﯾﻤـﺎن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در 3/19% و در ﮔــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ در 5/88% اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.    
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎﻫﻞ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوهﻫﺎ  
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺄﻫﻞ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 
ﺗﻌﺪاد 
 
درﺻﺪ 
6/09 713 7/68 651 7/49 161 ﺑﻠﯽ 
4/9 33 3/31 42 3/5 9 ﺧﯿﺮ 
001 053 001 081 001 071 ﺟﻤﻊ 
710/0<P    1=FD    8/5=2X :erauqs-ihC
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن                                                                                              ﻃﺎﻫﺮه ﻓﺘﺤﯽ ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
385ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوهﻫﺎ  
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺄﻫﻞ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 
ﺗﻌﺪاد 
 
درﺻﺪ 
1/01 23 5/11 81 7/8 41 ﺑﻠﯽ 
9/98 582 5/88 831 3/19 741 ﺧﯿﺮ 
001 713 001 651 001 161 ﺟﻤﻊ 
620/0<P    1=FD    9/4=2X :erauqs-ihC
 
    دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری داﺧﻠﯽ ـ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ)400/0<P( و از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 5/3% در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده 
اﺳﺖ.  
    وﻟﺶ و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در زﻧﺎن ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را اﻓﺰاﯾـﺶ دﻫـﺪ.)1( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر و ﺳـﯿﮕﺎر ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 5 و 6 آورده ﺷﺪه 
اﺳﺖ.  
    اﯾـﻦ ﻧﺘﺎﯾـﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺳ ــﯿﮕﺎر و ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
در 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫ ــﻢ ﻧﺪارﻧـﺪ اﻣـﺎ در ﻣﻌـﺮض 
دود ﺳﯿﮕﺎر ﺑــﻮدن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد)100/0<P(. 
ﭘﺘﺮاﻟﯿـﺎ و ﻫﻢﮐﺎراﻧــﺶ ﻧﺸـﺎن دادﻧــﺪ ﮐــﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻦ در 
ﻣﻌﺮض دود ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل، ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد.)8(  
    ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﻓﻮق و آزﻣــﻮن آﻣـﺎری ﻣﺮﺑـﻊ ﮐـﺎی، 2 ﮔـﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻗﻠﯿﺎن و ﺗﺮﯾ ــﺎک ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻃﺒــﻖ ﺟﺪولﻫﺎی ﺷـﻤﺎره 5 و 6 و آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﻣﺮﺑـﻊ 
ﮐـﺎی، 2 ﮔـــﺮوه ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧﻈـﺮ در ﻣﻌــﺮض دود 
ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـــﻮدن ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷ ــﺘﻨﺪ و 
6/05% اﻓــﺮاد ﮔــﺮوه ﻣـــﻮرد در ﻣﻌـــــﺮض دود ﺳﯿﮕـــﺎر 
ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿﺎن در زﻧﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوهﻫﺎ  
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺄﻫﻞ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 
ﺗﻌﺪاد 
 
درﺻﺪ 
6/7 5 8/01 4 4/3 1 ﺳﯿﮕﺎر 
4/29 16 2/98 33 6/69 82 ﻗﻠﯿﺎن 
001 66 001 73 001 92 ﺟﻤﻊ 
415/0<P    1=FD    4/0=2X :erauqs-ihC
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮدن زﻧﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوهﻫﺎ  
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺄﻫﻞ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 
ﺗﻌﺪاد 
 
درﺻﺪ 
7/73 231 6/52 64 6/05 68 ﺑﻠﯽ 
3/26 812 4/47 431 4/94 48 ﺧﯿﺮ 
001 053 001 081 001 071 ﺟﻤﻊ 
100/0<P    1=FD    3/22=2X :erauqs-ihC
 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7 دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﯾﻮﻧﯿﺰان و ﭘﺮﺗﻮ اﺷ ــﻌﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ )910/0<P( و اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان در ﮔـﺮوه ﻣ ــﻮرد 
8/86% ﺑﻮد. ﺗﻤﺎس ﻣﮑﺮر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل رژﯾﻢﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﻞ و 
ﻣﺎﺳﺘﯿﺖ ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن و ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را 4/6 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ. اﯾـﻦ ﺧﻄـﺮ در 
ﺳﻨﯿﻦ 02-01 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ و در ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 04 ﺳﺎل ﮐﻢﺗ ــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)3و 9(  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻮاد اﻧﮑﻮژن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻊ ﮔﺮوهﻫﺎ  
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺄﻫﻞ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 
ﺗﻌﺪاد 
 
درﺻﺪ 
3/01 63 8/7 41 9/21 22 ﺑﻠﯽ 
7/98 413 2/29 661 1/78 841 ﺧﯿﺮ 
001 053 001 081 001 071 ﺟﻤﻊ 
851/0<P    1=FD    9/1=2X :erauqs-ihC
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن                                                                                              ﻃﺎﻫﺮه ﻓﺘﺤﯽ ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
485   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
    ﻣـﯿﺰان ورزش ﮐـﺮدن در 2 ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑ ــﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ورزﺷﯽ در 2 ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن داد و اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان در 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ ورزش در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺷﺮوع دﯾﺮﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ورزﺷﯽ در زﻧﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی ورزﺷـﯽ در 
ﺳﻨﯿﻦ 51-21 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.)11(  
    ﻃﺒـــﻖ ﺟــﺪول ﻓـﻮق و ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن آﻣـــﺎری ﮐــﯽ 
اﺳـﮑﻮﯾﺮ، 2 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار داﺷ ـــﺘﻦ در 
ﻣﻌـﺮض ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺮﻃﺎنزا، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﻧﺸ ـــﺎن داد ﮐــﻪ ﺳــــﻦ، ﻣﻨﻄﻘـــﻪ 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔـﯽ، ﺷﻐـــﻞ و ﻣــﺪت اﺷـﺘﻐﺎل، ﺗﺄﻫـــﻞ، 
ﺳــﻦ اوﻟﯿــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ، ﻋــﺪم زاﯾﻤ ــــﺎن، ﺳﺎﺑﻘـــﻪ زاﯾﻤــﺎن 
زودرس، ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﻧﺎزاﯾــﯽ، ﺳﺎﺑﻘ ـــﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی داﺧﻠـــﯽ و 
ﺟﺮاﺣــﯽ، در ﻣﻌﺮض دود ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮدن و ﺗﻤـﺎس ﺑــﺎ اﺷﻌــﻪ 
در زﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺧــﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﺳـــﻨﯿﻦ ﻗﺒــﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕـــﯽ ﻣﺤﺴـــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. 
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾـﻦ وﺳـﯿﻠﻪ از ﻫﻢﮐـﺎری ﻣﻌ ـــﺎوﻧﺖ ﻣﺤــﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸــﯽ 
داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ ﻣﺸـﻬﺪ ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی دﮐ ـــﺘﺮ ﺳــﻨﺠﺮ 
ﻣﻮﺳﻮی، رﯾﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘــﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣﯿــﺪ ﺟﻨـﺎب آﻗــﺎی 
دﮐﺘﺮ ﻗﻮام ﻧﺼﯿـﺮی، اﻧﮑﻮﻟﻮژﯾﺴـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋــﻢ 
ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘـﺮ ﺻﺎﻟﺤـﯽ ﺑ ــﺮای ﻣﺼﺎﺣﺒــﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤــﺎران 2 
ﻣﺮﮐــﺰ و ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ ﺗﻔﮑﺮ و ﺣﺠــﺎزی ﮐـﻪ در اﻣـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی 
ﻫﻢﮐـﺎری ﻧﻤﻮدﻧــﺪ و ﻧﯿــﺰ ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی ﺳﯿﺪرﺿــﺎ ﻣﻈﻠ ــﻮم 
ﻣﺸﺎور ﻣﺤﺘﺮم آﻣـﺎر و ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد درد و 
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎری، ﺑﺎ اراﺋ ــﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﮔـﺎﻣﯽ ﻣـﻬﻢ در 
ﺗﺤﻘـﻖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑﺮداﺷـﺘﻪاﻧﺪ ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧ ــﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدد.    
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Abstract
Breast cancer is the most frequent cancer among women. Approximately one third of all cancers in
women is breast cancer which has a high mortality rate and is second only to lung cancer in cancer
related deaths in women. Unfortunately, during the past 50 years, the prevalence of breast cancer
has been raised probably due to life style changes. Recently, the prevalence of this cancer in
different areas of world ranges between 8 to 23 in every one hundred women. The prevalence in Iran
has not been established yet, but some unpublished data from three academic centers related to
Mashhad University have indicated that the prevalence of breast cancer raised in women during
reproductive age is different and has not been clearly identified. In addition, the risk factors in
different countries are not the same and our country has its specific risk factors that should be
identified. The main aim of this research was the assessment of certain breast cancer risk factors
during reproductive age. This research was a descriptive-analytic and multi-variant study with two
groups of case and control. The total number of participants in this research was 350 persons; 170 of
them were in case and 180 in control group. Interview forms were used for the assessment of the
problem. Results indicated that variables such as age, race(heredity), geographic location of
residence, occupation and its duration, history of marriage, the age at first pregnancy, mensturac
regularity, nulliparity, history of preterm labor, history of infertility, medical and surgical history,
cigarette smoke exposure and x-ray exposure are some significant risk factors associated with breast
cancer among premenopausal women living in Mashhad.
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